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กิจกรรมฟอกเลือด (Hemodialysis) และการบริหารจัดการ
เวลาทำการหน่วยไตและไตเทียม
จันทร์ – เสาร์  
รอบ 1 เวลา  07.00 - 11.00 น.


รอบ 2 เวลา  11.00 – 15.00 น.


รอบ 3 เวลา  15.00 – 19.00 น. 
การจัดสรรทรัพยากรสำหรับ Hemodialysis

1. เครื่องสำหรับผู้ป่วยเรื้อรัง 3 เครื่อง
การจัดลำดับความสำคัญเพื่อการฟอกเลือดในแต่ละวัน
1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีแผนการรักษาระยะยาว
2. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ไม่มีแผนรักษาระยะยาว
เกณฑ์การรับผู้ป่วยเพื่อการรับรักษาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโรงพยาบาลทรายมูล
1.เกณฑ์รับผู้ป่วยเรื้อรังรายใหม่ - เก่า 
2.มีผลการตรวจ HbsAg, HCV,
3.มีผลตรวจ HIV เป็นลบ
ขั้นตอนการรับผู้ป่วยเรื้อรัง
1.เป็นผู้ป่วยตามเกณฑ์การรับผู้ป่วยโรงพยาบาลทรายมูล
2.ผ่านการพิจารณาจากแพทย์ให้รับผู้ป่วยได้
3.ผู้ป่วยหรือญาติเขียนแบบฟอร์มแจ้งความจำนงในการจองคิวการฟอกเลือดที่หน่วยไต
และไตเทียม
4.การพิจารณาจัดสรรคิวให้ผู้ป่วยโดยพิจารณาตามลำดับการจองและหัวหน้าพยาบาล
หน่วยไตและไตเทียมจะเป็นผู้ติดตามผู้ป่วยเมื่อเครื่องไตเทียมว่าง
เกณฑ์การให้ออกจากโปรแกรมฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
1.มีปัญหาหลอดเลือดหัวใจที่รุนแรง ไม่สามารถแก้ไขได้
2.ไม่มี Vascular access

3.มี progressive massive ascites

4.ผู้ป่วยขาดนัดเป็นประจำ (เดือนละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 เดือน หรือ 3 ครั้งในเวลา 2 เดือน) โดยไม่มีเหตุผลสมควร
Lab สำหรับผู้ป่วย chronic hemodialysis
ทุก 1 เดือน ให้ส่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน
ทุก 2 เดือน เจาะ Iron และ feritin ในกรณี Hct < 30%

ทุก 6 เดือน TG,HbsAg, HbsAb, Anti HCV , HIV, PTH, CXR, EKG

ทุก 1 ปี Echocardiogram และ Nerve conduction velocity (ถ้าทำได้)
Acute Hemodialysis care

แพทย์ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนฟอกเลือด


พยาบาลหอผู้ป่วย




พยาบาลไตเทียม

















ตราจสอบการรักษา


แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบ


เตรียมอุปกรณ์และค่าใช้จ่าย
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     ของหน่วยไต

การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดเฉียบพลัน

การดูแลรักษาต่อไปนี้ส่วนใหญ่ดำเนินการโดยพยาบาลไตเทียม แต่แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยจำเป็นต้องทราบ
1. การประเมินผู้ป่วยก่อนการรักษา

1. ประเมินสภาพทั่วไป การรับรู้ การเคลื่อนไหวของร่างกาย


1.1 ชั่งน้ำหนัก (ถ้าทำได้)  เพื่อเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนและหลังการรักษา


1.2 ตรวจหาภาวะบวม

2. ประเมิน Vital sign


3. ประเมิน Volume Status



- สภาพทั่วไปของผิวหนัง


- Neck vein engorgement



- ฟังเสียงปอด crepitation & wheezing sound



- ปริมาณน้ำและดูสภาพของน้ำที่ผู้ป่วยได้รับและขับออกแต่ละวัน

4. ตรวจดู Vascular access เพื่อพิจารณาการใช้งานและมีภาวะติดเชื้อหรือไม่ ใช้มือคลำ thrill และใช้หูฟังตรวจฟังเสียง high pitch flow

5. ตรวจ check lab ก่อนทำ Hemodialysis เช่น ระดับของเสียและเกลือแร่ในร่างกาย การแข็งตัวของเลือด ระดับโปรตีนอัลบูมิน ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง การติดเชื้อในเลือด HIV HbsAg, HCV


6. ตรวจสอบประวัติการเจ็บป่วยและโรคที่พบร่วม เช่น โรคหัวใจ โรคตับเรื้อรัง

7. แนะนำให้ผู้ป่วยแจ้งพยาบาลทราบทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ
2. การดูแลผู้ป่วยขณะฟอกเลือด

ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์และอุปกรณ์ที่ใช้
1. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อเริ่มฟอกเลือด
2. ตั้งการทำงานของเครื่องไตเทียมจากข้อมูลที่พบตามความเหมาะสมสำหรับผู้ป่วย และตามแผนการรักษา
3. ประเมินสัญญาณชีพเป็นระยะเพื่อความปลอดภัยขณะฟอกเลือด
4. ดูและให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายดูแลการรับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา
5. ในกรณีที่ไม่ให้เฮพาริน ให้ใช้ 0.9% NSS 100 มล. ล้างสายทุก 30 นาที
6. ป้องกันและระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น
7. รายงานแพทย์เมื่อมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนและทำการแก้ไข กรณีไม่ได้รับการตอบสนองจากแพทย์ภายในเวลา 10 นาที ให้พยาบาลพิจารณาหยุดการฟอกเลือดได้
3. ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา

3.1 Hypotension อาจมีสาเหตุจาก
-เนื่องจากในการฟอกเลือดมีการดึงน้ำออกจากพลาสมาปริมาณน้ำในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว น้ำจากเนื้อเยื่อเข้าสู่หลอดเลือดไม่ทัน ทำให้ Cardiac filling น้อย ทำให้ Cardiac output ลดลงจนเกิดความดันโลหิตต่ำ หรือ

- น้ำหนักตัวผู้ป่วยขึ้นมากเกินในระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้ง ทำให้มีการดึงน้ำออกจากร่างกายรวดเร็วเกินไป หรือ

- ผู้ป่วยได้รับยาลดความดันโลหิตมากกว่าที่ควรก่อนการฟอกเลือด
การพยาบาล

ผู้ป่วยมักมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียนร่วมด้วย แต่ในผู้ป่วยบางรายไม่แสดงอาการอะไรเลย หรือผู้ป่วยบางรายบอกไม่ได้ จนเป็นสาเหตุให้เกิดการตายระหว่างการฟอกเลือด
การพยาบาล คือ
1. ให้นอนหัวต่ำ Tendelenberg’s Position ลด UFR , ลด BFR

2. ให้สารน้ำทดแทน อาทิ 0.9% NSS 100-500 มล. หรืออาจให้เลือดหรือสารน้ำตามแผนการรักษา
3. ให้ glucose 50-100 มล. เพื่อเพิ่ม osmolality

4. ให้ O2 เพื่อช่วย myocardial performance
การป้องกัน

ใช้เครื่องไตเทียมที่มี Volume control


ใช้น้ำยาไบคาร์บอเนต (ซึ่งเป็นน้ำยามาตรฐานในปัจจุบัน)

งดรับประทานยาลดความดันโลหิตก่อนการฟอกเลือด
3.2  First use Syndrome แบ่งออกเป็น 2 ชนิด :

Type A พบตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก ได้แก่ คัน มีผื่นขึ้น ไอ มีน้ำมูก คัดจมูก ตาแดง ปวดท้อง ท้องเสีย เหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก ตัวร้อน ถ้าอาการรุนแรงมากอาจหยุดหายใจ

การพยาบาล
1. หยุดการฟอกเลือดโดยไม่นำเลือดจาก Dialyzer กลับเข้าสู่ร่างกาย
2. ส่ง CBC

3. รายงานแพทย์
Type B อาการเจ็บหน้าอก ปวดหลัง ไข้ ความดันเลือดสูง เหนื่อยหอบ
การพยาบาล แก้ไขตามอาการ
3.3 Disequilibrium Syndrome

ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ตามัว กล้ามเนื้อกระตุก สับสน พบน้อยรายมีการการชักจนกระทั่งโคม่า สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของน้ำและสารเคมีภายในร่างกาย ปัจจุบันพบได้น้อยมาก และมักพบเฉพาะในการฟอกเลือดครั้งแรกๆ เท่านั้น ก่อนการรักษาครั้งแรกต้องแจ้งให้ผู้ป่วย ญาติทราบถึงภาวะแทรกซ้อนนี้

การพยาบาล

ลดอัตราการไหลของเลือด เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงต่อไปช้าลง แตะให้ 0.9% NSS 100-500 ml. หรืออาจให้ Hypertonic sodium chioride ร่วมด้วย ถ้าอาการไม่ดีขึ้นก็หยุดการการรักษา 

การป้องกัน  ได้แก่ การเลือกใช้ขนาดของตัวกรองไตเทียม และการปรับอัตราการไหลของเลือดตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย
      3.4 Muscle cramp:
             มักเกิดในระยะท้ายๆ ของการทำ HD  เนื่องจากการลดลงอย่างรวดเร็วของระดับพลาสมา น้ำภายนอกเซลล์และการลดลงของ serum osmolality เนื่องจากเครื่องไตเทียมทำการขจัด Uremic toxin และน้ำออกจากร่างกายอย่างรวดเร็ว ระหว่างการฟอกเลือด

การพยาบาล
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพและปริมาณน้ำที่ดึงออกจากตัวผู้ป่วย
2. ส่งเลือดตรวจวัดระดับเกลือแร่และน้ำตาล
3. ให้ 0.9% NSS 100-500 ml. ในเวลา 5-10 นาที ทางหลอดเลือดดำหรือ 50% Glucose 50 มล.ในเวลา 10 นาที
4. ให้ยาตามคำสั่งการรักษา
5. ประคบความร้อนบริเวณที่ปวด
6. หยุดการฟอกเลือดถ้าอาการไม่ดีขึ้นใน 15 นาที หลังให้การรักษา
การป้องกัน
1. อธิบายให้ทราบถึงอาการและสาเหตุของการเกิด
2. แนะนำให้ผู้ป่วยแจ้งพยาบาลในกรณีที่มีอาการและอาการแสดงผิดปกติ
3. เน้นให้ผู้ป่วยทราบถึงโภชนาการที่เหมาะสม
3.5  Hemolysis :

ผู้ป่วยมีอาการปวดหลัง แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เลือดใน Venous line เป็นสีแดงคล้ำ Hot จะต่ำลงและมี Hyporkalemia เป็นผลทำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง อาจพบ EKG ได้หลายรูปแบบตั้งแต่ปกติจนถึง Cardiac arrest ได้

สาเหตุจาก 
1. Overheated dialysis solution จาก dialysate temperature monitoring system เสียไป ถ้า dialysisate มากกว่า 51 (C จะทำให้เม็ดเลือดแตกและมีภาวะ Hyperkatemia จนเสียชีวิตได้ ถ้า dialysate ร้อนขึ้น 47-51 (C การแตกของเม็ดเลือดแดงอาจจะเกิดขึ้นภายหลัง 48 ชั่วโมงได้
2. Hypotonic solution

3. Dialysate contamination อาทิ formalin, chloramines, bleach, copper, nitrate

4. Blood pump ทำงานผิดปกติ (รีดแน่นเกินไป)
การพยาบาล
1. หยุดปั้มเลือดทันที ตรวจสอบสัญญาณชีพ
2. หนีบ blood line ห้ามคืนเลือดกลับสู่ผู้ป่วย หยุดการฟอกเลือด
3. ส่งเลือดตรวจหาระดับเกลือแร่และออสโมลาลีตี
4. หาสาเหตุที่ทำให้เกิด hemolysis และแก้ไข
5. รักษาภาวะ hyperkalemia โดยแก้ไขสาเหตุของ Hemolysis และดำเนินการฟอกเลือดต่อไป
6. สังเกตอาการต่อ 48 ชั่วโมง
การป้องกัน
1. ตรวจสอบน้ำและคุณภาพของน้ำยาว่าได้มาตรฐานหรือไม่ก่อนทำการตรวจรักษารวมทั้งต้องปราศจากสารเคมีตกค้าง
2. แนะนำผู้ป่วยให้รีบแจ้งพยาบาลเมื่อมีอาการ เจ็บหน้าอก หายใจถี่  ปวดตามตัว กระสับกระส่าย ร้อนวูบวาบที่ข้อต่อเลือด
    3.6   Air Embolism :

             เกิดได้ทุกจุดในระบบที่มีการเชื่อมต่อเลือดกับภายนอก คือ ตั้งแต่รอบๆ เข็มหรือข้อต่อของ blood line กับเข็มไม่แน่น สายน้ำเกลือ การให้สารหยดทางกระเปาะหลอดเลือดดำ และการไล่เลือดกลับขณะเมื่อหยุดทำ HD


อาการ ถ้าผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง อากาศจะสามารถผ่านกระแสเลือดเข้าสู่สมองโดยไม่ผ่านหัวใจ ทำให้เกิดการอุดตันหลอดเลือดดำของสมอง เกิดอาการชัก หมดสติและเสียชีวิตได้ ถ้าผู้ป่วยนอนฟอกเลือด อากาศจะผ่านเข้าสู่หัวใจเกิดเป็นฟองขึ้นใน right ventricle และผ่านไปสมองทางระบบหลอดเลือดแดง จะทำให้หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจเกิดอุดตันทำให้เสียชีวิตได้
การพยาบาล
1. หนีบ venous line หยุดปั๊มเลือด หยุดการฟอกเลือด
2. แจ้งแพทย์ทราบทันที
3. จับผู้ป่วยนอนราบตะแคงซ้ายให้หัวใจและอกต่ำ และให้ 100% O2  โดย Mask หรือใส่ endotrachial tube เพื่อช่วยการหายใจแก่ผู้ป่วย
4. ตรวจสัญญาณชีพและตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า
5. ตรวจแก้ไขสาเหตุที่อาจเป็นไปได้
การป้องกัน
1. ตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยของระบบนอกร่างกายและสัญญาณเตือนต่าง ๆ
2. ตรวจสัญญาณชีพ ระดับความรู้ตัวและการหายใจของผู้ป่วยเป็นระยะๆ
Fever & Endoioxin :

              การมีไข้มักเกิดจากผู้ป่วยได้รับ pyrogen หรือ endotoxin ส่วนการติดเชื้อจากแบคทีเรียปนเปื้อนนั้นพบได้น้อย ซึ่งอาจเกิดจาก Catheter site หรือการติดเชื้อในผู้ป่วยเอง กรณีเกิดจากสายสวนหลอดเลือดมักเกิดหลังจากชั่วโมงแรกของการรักษา

การพยาบาล
1. ถ้าไข้จาก progeny ให้ chlorpheniramine และทำให้ผู้ป่วยอบอุ่น
2. ลดการทำงานของหัวใจโดยลด BFR และ UFR จนกระทั่งผู้ป่วยอาการดีขึ้น
3. กรณีที่สงสัยภาวการณ์ติดเชื้อ ให้ทำ Hemo C/S

4. ถ้าสงสัยมีเชื้อปนเปื้อนในระบบอุปกรณ์ให้เปลี่ยน Dialyzer และ Blood line ชุดใหม่
 4. การดูแลผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด
            1. ในกรณีที่ได้ heparin งดให้ยาก่อนหยุดการฟอกเลือด 1 ชั่วโมง

2.  ประเมิน vital sign หลังฟอกเลือดเสร็จ ถ้าผิดปรกติรายงานแพทย์

3. ประเมินสภาพผู้ป่วย อาการผิดปกติภายหลังการฟอกเลือด

4. ชั่งน้ำหนักผู้ป่วยหลังฟอกเลือดในรายที่สามารถทำได้

5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

6. แนะนำการปฏิบัติตัวตามสภาพผู้ป่วย
Chronic hemodialysis care

















*
- เฟลโลว์/อายุรแพทย์อบรมระยะสั้นให้ทบทวนคำสั่งรักษาทุกต้นเดือน โดยเฉพาะเมื่อได้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำเดือน

-  โดยทั่วไป ให้สั่งการรักษาเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น

- การรับสั่งทางโทรศัพท์ให้ทำได้ในกรณีฉุกเฉินและให้เขียนคำสั่งการรักษาภายใน 24 ชม.ต่อมา 
**
- มี Standing order

การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดประจำ

การดูแลรักษาต่อไปนี้ส่วนใหญ่ดำเนินการโดยพยาบาลไตเทียม แต่แพทย์ดูแลผู้ป่วยจำเป็นต้องทราบ
1. การประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนฟอกเลือด
ด้านร่างกาย
1. สังเกตสภาพทั่วไป การรับรู้ การเคลื่อนไหวของร่างกาย
2. ถามกิจกรรมของผู้ป่วยก่อนมารักษา การพักผ่อน ความเครียด การรับประทานอาหาร อาการท้องผูกท้องเสีย
3. ชั่งน้ำหนักเพื่อใช้เปรียบเทียบกับน้ำหนักหลังทำคราวก่อน
4. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ/อุณหภูมิของร่างกาย(ถ้ามีไข้)/ลักษณะการหายใจ
5. ประเมินภาวะน้ำเกินในร่างกายตรวจเลือดดำที่คอ/ฟังเสียงการเต้นของหัวใจว่าผิดปกติหรือไม่/ฟังเสียงปอด/สังเกตความตึงตัวของผิวหนัง/อาการบวม
6. ประเมินปริมาณและสมดุลของสารน้ำที่ผู้ป่วยได้รับและซับออกในแต่ละวัน
7. สอบถามอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นหลังการฟอกเลือดครั้งที่แล้ว
8. ตรวจดู Vascular access เพื่อพิจารณาการใช้งานและมีการติดเชื้อหรือไม่
9. ติดตามผลการตรวจเลือด เช่น ระดับของเสียและสารเกลือแร่ในร่างกาย การแข็งตัวของเลือด ระดับโปรตีนอัลบูมิน ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง การติดเชื้อในเลือด อาทิ HIV,HbsAg, HCV ตามระยะเวลาที่กำหนด และลงบันทึกในแบบฟอร์ม
ด้านจิตใจและเศรษฐานะ
            ให้สุขศึกษาผู้ป่วยเพื่อให้ยอมรับและเข้าใจแผนการรักษาโดยทุมสุขภาพ/ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจโรคไตวาย/ การรักษาด้วยเครื่องไตเทียม/ การเตรียมหลอดเลือด /ผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ / การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิต/การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับภาวะของโรคและการรักษา /กิจวัตรประจำวัน/ แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม/แนะนำการติดตามผลการรักษา / ให้สิทธิผู้ป่วยในการที่จะเลือกรักษาหรือไม่ และการให้บริการตามจำนวนของเครื่องที่ว่าง
2. การดูแลผู้ป่วยขณะฟอกเลือด
      ก่อนเริ่มฟอกเลือด ควรตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้
1. การเตรียมพร้อมของระบบน้ำตามมาตรฐาน
2. การเตรียมเครื่องไตเทียมให้ปลอดจากสารฆ่าเชื้อและพร้อมใช้งาน การเลือกน้ำยาล้างไต ต้องให้แพทย์สั่งการรักษากรณีมีการปรับโซเดียม (Sodium modeling)

3.  การเลือกใช้ชนิดตัวกรองไตเทียมให้เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย กรณีใช้ตัวกรองซ้ำต้องปลอดจากสารตกค้าง และปริมาตรที่เหลือ (total cell volume) ไม่น้อยกว่า 80%
4. การเตรียมยาสำหรับใช้กรณีฉุกเฉิน ต้องรายงานแพทย์รับทราบด้วย
การดูแลผู้ป่วยขณะฟอกเลือด
1. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อเริ่มฟอกเลือด
2. กรณี Vascular access เป็น AVF/AVG ให้ผู้ป่วยฟอกแขนก่อน ถ้าเป็นแบบชั่วคราบ (Double lumen catheter/external AV shunt) ให้จัดเตรียมชุดต่อหลอดเลือดที่ปลอดเชื้อเลือกใช้น้ำยา Antiseptic และป้องกัน cross infection ขณะต่อหลอดเลือดเข้ากับระบบไตเทียม
3. ตั้งการทำงานของเครื่องไตเทียมจากข้อมูลที่ตรวจตามความเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น อัตราการไหลของเลือดและน้ำยาล้างไต การใช้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดระยะเวลาในการฟอกเลือด ปริมาตรการกรองน้ำออกจากร่างกาย การให้สารเหลวหรือเลือดตามความจำเป็น
4. ประเมินสัญญาณชีพเป็นระยะเพื่อความปลอดภัยขณะฟอกเลือด
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายในขณะฟอกเลือด ดูแลการรับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา แนะนำผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติและแจ้งให้พยาบาลทราบ
6. ป้องกันและระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น
7. รายงานแพทย์เมื่อมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนและทำการแก้ไข
3. การประเมินและการดูแลผู้ป่วยหลังฟอกเลือด
ข้อควรปฏิบัติ
1. ก่อนหยุดฟอกเลือด 1 ชั่วโมง ควรงดการให้ยาป้องกันเลือดแข็งตัว เมื่อครบเวลาควรใช้น้ำเกลือจำนวน 200 มล. ไล่เลือดกลับ ในกรณีผู้สูงอายุและเด็กอาจจะมีอาการเหนื่อยหอบได้ จึงไม่ควรไล่เลือดกลับอย่างรวดเร็ว
2. การดูแล vascular access ชนิดถาวร เมื่อถอดเข็มออกจากผู้ป่วยแล้ว ใช้ผ้าก๊อซสะอาดปราศจากเชื้อกดบริเวณเข็ม จนกว่าแน่ใจว่าไม่มีเลือดออก ระวังเร่องการใช้แรงกดให้พอเหมาะ ในกรณีที่เป็นหลอดเลือดชั่วคราวใช้ยาป้องกัน การอุดตันของหลอดเลือดและใช้ Tegederm หรือ Hypafix ปิดเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือด แนะนำไม่ให้เปียกน้ำ พร้อมทั้งให้รายงานพยาบาลถ้ามีภาวะชื้นแฉะหรือปวดบริเวณที่สายออก รวมทั้งการปฐมพยาบาลเมื่อสายสวนฯหลุดและการจำกัดกิจกรรมของแขนหรือขาข้างที่มีสายสวนฯคาอยู่
3. ประเมินสภาพผู้ป่วยและอาการผิดปกติภายหลังการฟอกเลือด วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินหาความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ชั่งน้ำหนักตัวเพื่อประเมินการดึงสาน้ำออกจากร่างกาย
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความจำเป็น
5. ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมของผู้ป่วย เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยปรับตัวและเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม
6. แนะนำการปฏิบัติตนหลังการฟอกเลือดและนัดวันฟอกเลือดครั้งต่อไป
7. ให้ผู้ป่วยนอนพักหลังหยุดฟอกเลือดอย่างน้อย 10 นาที
8. ต้องมีผู้ดูแลขณะลุกขึ้นเพื่อไปชั่งน้ำหนัก
9. กรณีผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ ให้นอนพักต่ออีกอย่างน้อย 15 นาที อาการอื่นๆอยู่ในดุลยพินิจของพยาบาลในการแจ้งแพทย์
การดูแลด้านอุปกรณ์และเครื่องมือหลังการฟอกเลือด
1. ล้างเก็บตัวกรองเพื่อใช้ซ้ำตามวิธีมาตรฐาน
2. ทำความสะอาดเครื่องไตเทียม และใช้สารฆ่าเชื้อทุกครั้ง
3. ดูและระบบน้ำและไฟหลังการใช้งาน
4. การทำความสะอาดฆ่าเชื้อเครื่องมือ และดูและสิ่งแวดล้อมของหน่วยให้เรียบร้อย
การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดประจำที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างฟอกเลือด

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีโอกาสภาวะแทรกซ้อนได้ทุกเมื่อโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากกระบวนการใช้เครื่องมือ ผู้ป่วยทุกรายไม่ว่าจะได้รับการรักษามานานเท่าใด ก็ควรได้รับการเฝ้าระวังตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด
อาการเจ็บแน่นหน้าอก (Chest pain)

อาการเจ็บแน่นหน้าอกระหว่างที่ทำการฟอกเลือดในผู้ป่วยมากจากสาเหตุต่างๆ ที่สำคัญได้แก่

1. Acute coronary syndrome คงต้องคิดถึงอันดับแรก เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้จะมีปัญหาหลอดเลือดแข็ง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อาการเจ็บมักจะแน่นตรงกลางหน้าอก คล้ายถูกทับ หรืออาจจะแน่นที่ลิ้นปี่ บางครั้งจะร้าวไปที่แขนซ้ายหรือลำคอ คางด้านซ้าย บางรายถ้าอาการมากจะมีความดันโลหิตต่ำหรือน้ำท่วมปอดได้
2. Anaphylaxis อาการแพ้ที่เกิดขึ้นถ้ารุนแรงมากผู้ป่วยจะมีอาการภาวะหายใจล้มเหลวหรือมีความดันโลหิตต่ำ มีอาการแน่นหน้าอก ซึ่งอาจจะเกิดจากการล้างสารทำลายเชื้อในตัวกรองไม่หมดหรือไม่ดีพอ ในบางรายเกิดจากการใช้ตัวกรองใหม่ (first use syndrome) จากยาที่ให้ระหว่างฟอกเลือดเช่นเหล็กทางน้ำเกลือ หรือจากสารประกอบของเลือด การตรวจร่างกายนอกจากจะพบผื่นแล้วมักจะได้ยินเสียงผิดปกติในปอด (wheezing) ความดันโลหิตต่ำ
3. Pulmonary emboli (ภาวะอุดตันหลอดเลือดปอด) มักจะเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ตำแหน่งที่เจ็บหน้าอกขึ้นกับว่าอุดตันที่ตำแหน่งใดของปอดด้านใด บางรายจะเจ็บมากเวลาหายใจหรือไอแรงๆหอบ ออกซิเจนในเลือดต่ำลง บางรายมีความดันโลหิตต่ำหรืออาจจะเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ ภาวะเสี่ยงที่ต้องนึกถึงคือขั้นตอนการไล่อากาศ จากระบบไม่ดีพอ หรือจากขั้นตอนการแทงเส้นผิดเทคนิค หรือจากการต่อระบบไล่เลือดมีอากาศผสม หรือเกิดจาก clotted blood ในระบบเลยต่อตัวกรอง
4. Pneumothorax/Hemothorax ภาวะมีลมในเยื่อหุ้มปอดหรือเลือดออกในปอด มักจะพบในผู้ป่วยหลังแทงสายเพื่อฟอกเลือดแบบชั่วคราว มักจะมีอาการแน่นและอึดอัดหน้าอกด้านเดียวกับที่ทำหัตถการ มีการบาดเจ็บต่อหลอดเลือด ปอดที่แตกอาจจะพบได้ในบางรายที่มีพยาธิสภาพที่ปอดอยู่ก่อนแล้วมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดเช่นต้องไอ หรือออกแรงมาก เจ็บแน่นหน้าอกด้านใดก็ได้
5. Acute heart failure พบได้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหัวใจอยู่เดิม หากมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะความดันโลหิตสูงรุนแรงอาจจะทำให้เกิดหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เกิด acute pulmonary edema ผู้ป่วยมักจะหอบมากขึ้นและไอมากขึ้นกระสับกระส่ายมาก นอนราบไม่ได้
แนวทางการดูแล
1. ถามประวัติอาการเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะห์สาเหตุที่จะเป็นไปได้ ตรวจวัดสัญญาณชีพ
2. ให้ออกซิเจน ถ้าไม่หอบมากให้เป็น canular oxygen flow 5 L/min หอบเหนื่อยมากให้เป็น mask with bag 10L/min

3. ลด Blood flow , ลด UF

4. monitor oxygen saturation , ECG

5. แจ้งแพทย์โดยด่วน
6. หยุดยาที่สงสัยว่าอาจจะทำให้เกิดอาการแพ้รุนแรงถ้ากำลังให้ยาอยู่เช่น เหล็ก เลือด
7. รายที่สงสัย emboll การจัดทำผู้ป่วยจะทำให้อาการดีขึ้นโดยเฉพาะในรายที่เกิดจาก air emboll โดยให้นอนตะแคงซ้าย ศรีษะต่ำ ปลายเท้าสูง
8. เก็บ clotted blood เพื่อส่งตรวจ
9. ถ้าสัญญาณชีพผิดปกติอย่างมากให้หยุดการฟอกเลือด
อาการเกร็ง /ตะคริว (Cramps)

สาเหตุ : มักจะพบในรายที่มีระดับ BUN สูงมากๆ และต้องฟอกเร็ว นาน และดึง UF ปริมาณมาก การใช้ low sodium dialysate, high flux technique and parenteral nutrition supplement (High osmole)
การดูแลรักษา
1. ลด UF

2. ให้ load IV: NSS 200-300 มล., 50% glucose 50 มล.
3. hot pack

4. muscle relaxation อาทิ การบีบนวดหรือยา
อาการหนาวสะท้าน (Chill)
สาเหตุ : กลไกการเกิดจากร่างกายพยายามปรับอุณหภูมิให้สูงขึ้นโดยการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีการสั่นเพื่อเพิ่มการสร้างพลังงาน โดยมีปัจจัยกระตุ้นอาจจะเกิดจากมีสารก่อไข้ (pyrogen) อาทิ เชื้อโรค ไวรัส สารเคมี โปรตีนในตัวกรอง กระตุ้นให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง หรืออาจจะเกิดจากร่างกายอยู่ในสภาวะที่เย็น เช่นสภาพแวดล้อมที่เย็นหรือจาก dialysate ที่เย็น
การดูแลรักษา
1. ทำให้ผู้ป่วยอบอุ่น
2. ตรวจอุณหภูมิน้ำยา dialysate
3. วัดไข้ ถ้ามีไข้พิจารณาหาสาเหตุของไข้โดยเฉพาะการติดเชื้อ
4. หยุดยา หรือเลือดที่อาจจะทำให้แพ้
5. แจ้งแพทย์
6. ถ้าเป็นจากแพ้สารต่างๆ อาจจะพิจารณาให้ antihistamin/ steroid

7. กรณี first use syndrome หยุดการฟอกเลือดและพิจารณาเปลี่ยนตัวกรอง
First use sysdrome

สาเหตุ :  เชื่อว่าเกิดจากปฏิกิริยาของร่างกายต่อการที่เลือดสัมผัสกับตัวกรองใหม่ และกระตุ้นให้ร่างกายเกิดการอักเสบ มีการหลั่งสารก่อแพ้ออกมา ซึ่งอาจจะเกิดจากการสัมผัส cellulose membrane หรือ ethylene oxide ที่ใช้ในกระบวนการฆ่าเชื้อ
อาการแสดง : อาการแสดงตั้งแต่รุนแรงน้อยจนถึงรุนแรงมาก เช่น chill , muscle pain, chest pain, bronchospasm, anaphylactic shock โดยระยะเวลาที่จะแสดงอาการอาจะเป็นชั่วโมงหลังฟอกเลือด หรือเกิดทันทีในรายที่เคยแพ้มาก่อน (เกิดจากการที่ผู้ป่วยเคยใช้ตัวกรองยี่ห้อรุ่นนี้มาก่อนแล้วเกิดปัญหา ผู้ป่วยจะมีภูมิต่อต้าน)
แนวทางการรักษา :

1. หยุดการฟอกเลือดและไมไล่เลือดกลับ
2. oxygen therapy : canular, mask with bag

3. antihistamine/ steroid

4. แจ้งแพทย์
Hypotension

Hypotension พบได้ประมาณ 15-20% ผู้ป่วยที่มีปัญหา hypotension อาจมีภาวะแทรกซ้อนตามมาได้แก่
1. myocardial ischemia

2. stroke

3. mesenteric ischemia

4. clotted access

5. ischemic atrophy of the optic nerve with loss of vision

6. HD adequacy ต่ำ เนื่องจากต้องหยุดการฟอกบ่อย
7. มีปัญหาน้ำเกินหลังให้สารน้ำทดแทนมากเกินไป
การเกิดhypotensionในขณะฟอกเลือด ต้องพึงระวังมักจะพบในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้
Myocardial dysfunction

· Diastolic dysfunction (การคลายตัวลดลง เลือดออกจากหัวใจน้อย)
· Systolic dysfunction (การบีบตัวลดลง บางทีถ้าตรวจ echocardiogram จะพบ LVEF ต่ำ)
Impaired vascular refilling

· การลดลงของ plasma osmolarity 
· การลดลงของน้ำระหว่างเซลล์
· Local starting force

Impaired cardiac refilling

· Venous dysfunction

· Splanchnic vasodialatation

· Arterial hypertension

· Increase core body temperature

Vasoactive mediator

· Nitric oxide

· Adenosine

Automomic neuropathy พบในผู้ป่วยเบาหวาน
High UF rate  ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะน้ำเกินมาก และต้องดึง UF ออกมามากๆ อาทิมากว่า 5ลิตร
Volume depletion  เช่น ผู้ป่วย ที่มีประวัติท้องเสียภายใน 24 ชม.ก่อนมารับการฟอกเลือด
Antihypertensive drugs   ผู้ป่วยที่ได้รับยาลดความดันโลหิตหลายขนาน
การดูแลรักษา
1. หยุดหรือลดอัตราการดึง UF
2. จัดทำผู้ป่วยในทำ Trendelenberg (หัวต่ำยกขาสูง)

3. ลด blood flow rate

4. Load NSS or hypertonic saline (200-400 ml.)

5. oxygen therapy

6. ประเมินหา ischemic injury

7. ตรวจสอบ patency of vascular access

8. แจ้งแพทย์
9. พยายามค้นหาสาเหตุอื่นๆที่ทำให้เกิดปัญหาความดันต่ำ และคุกคามต่อชีวิต เช่น occult sepsis, unrecognized cardiac and/or pericardial disease, Gl bleading.

การป้องกันการเกิด hemodynamic instabiltty ที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการฟอกเลือด
1. แยกโรค nondialysis related causes อาทิ cardiac ischemia, pericardial effusion, infection
2. สั่งการรักษาด้วยการฟอกเลือดที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น
a. น้ำหนักแห้งที่เหมาะสม
b. ใช้ dialysate composition ที่เหมาะสมได้แก่
i. Na+ concentration ≥ 140 mEq/L

ii. Na+ modeling

iii. HCO3 buffer

iv. Avoid low Mg dialysate

v. Avoid low Ca dialysate

c. Optimize method of UF

i. Volume control UF

ii. UF modeling

iii. Sequential UF and isovolumic dialysis
d. Cool temperature dialysate
e. Maximize cardiac performance

f. Avoidance of food

g. Avoid antihypertensive agents on dialysis day

h. Pharmacologic prevention

i. Erythropoietin therapy

ii. Midodrine

iii. Sertraline

iv. อื่นๆ อาทิ epinephrine, phenylephredine, carnitine
Hypertension


ภาวะความดันโลหิตสูงพบได้บ่อยในผู้ป่วย ESRD โดยพบได้มากกว่า 80% ซึ่งจะมีสาเหตุหรือปัจจัยที่ส่งเสริมทำให้เกิด เช่น การสะสมของเกลือและน้ำ การเปลี่ยนแปลงของระบบฮอร์โมนจากไต และต่อมหมากไต การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดเลือด การใช้ยา erythropoietin เป็นต้น


สำหรับความดันโลหิตที่เหมาะสม ในผู้ป่วยที่ไตวายและได้รับการรักษาด้วยการล้างไตค่าที่เหมาะสมจะได้ systolic blood pressure 110-140 mmHg(home monitoring) อาจจะยอมรับถ้าก่อนเข้าเครื่องฟอกไตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 150/95 mmHg ยิ่งความดันโลหิตสูงมากผู้ป่วยก็จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจมาก และเป็นสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงด้วย


การดูแลผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงมากขึ้นขณะที่เข้าเครื่องฟอกไตเป็นครั้งคราวอาจจะพบได้แต่น้อยกว่าภาวะความดันโลหิตต่ำ ซึ่งสาเหตุที่พบมักจะอธิบายจากการที่มีการฟอกหรือกำจัดยาลดความดันออกทางเครื่องตัวกรองโดยเฉพาะยาในกลุ่ม ACE inhibitor, minoxidil จะพบมากส่วนกลุ่ม calcium channel blocker พบน้อย


แต่ก็มีผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มหนึ่งที่มีภาวะความดันโลหิตที่สูงในขณะที่ผู้ป่วยดูแห้งและขาดน้ำ หรืออาจจะพบเมื่อมีการดึงน้ำออกจากผู้ป่วยในปริมาณที่มากแทนที่จะมีความดันโลหิตต่ำลง เชื่อว่าอาจจะอธิบายได้จากการที่มีระดับของ rennin angiotensin systems ทำงานมากกว่าปกติจากระดับ ปริมาตรของเลือดที่ลดลง หรืออาจจะเกิดจากการ ที่มีการทำงานระบบ sympathetic nervous system มากผิดปกติ แต่ก็ยังไม่มีหลักฐานที่อธิบายชัดเจน มีการศึกษาน้อยในเรื่องนี้แต่ก็มีการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยไตวายที่มักจะเกิดภาวะของ dialysis induced hypertension ในผู้ป่วยที่มีลักษณะดังนี้ มักจะมีสาเหตุ hypertension จาก ronal disease อยู่ก่อน มักจะมีการยึดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac dilatation) จากการตรวจ Echocardiogram
การดูแลรักษา  ผู้ป่วยที่มี intradialytic hypertension


1.  ประเมินอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจาก intradialytic hypertension เช่น
อาการปวดศีรษะ ตามัว อ่อนแรง เจ็บหน้าอก หายใจไม่อิ่ม

2. ลดความวิตกกังวล

3.พิจารณาให้ยาลดความดันโลหิตถ้าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ180/110 mmHg เพราะโอกาสที่จะมีภาวะแทรกซ้อนสูง
แถมแนวทางการดูแลรักษา HT ใน RRT ข้อแนะนำสำหรับผู้ป่วย

(  Life –style modifications



(ลดอาหารที่มีเกลือ


(ปรับ dry weight ที่เหมาะสม และควบคุม interdialylic wt.gain



(เพิ่มการมีกิจกรรมหรือออกกำลังกายเพิ่ม


(ลดการดื่มแอลกอฮอร์


(เลิกสูบบุหรี่  ลดกาแฟ


(ลดอาหารที่มีไขมันหรือคอเลสเตอรอลสูง


(ห้ามใช้ยาหรือสารเสพติดที่มีฤทธิ์กระตุ้น เช่น ยาบ้า โคเคน


(ทำจิตใจให้ผ่อนคลายเบิกบาน


(รับประทานแคลเซียมในปริมาณที่เหมาะสมไม่มากหรือน้อยเกินไป
Continuos renal replacement therapy (CRRT)


เป็นการพัฒนาการฟอกเลือดให้เพิ่มประสิทธิภาพของการกำจัดของเสียอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย ARF ที่อาจจะมี hemodynamic instable ซึ่งทำให้ไม่สามารถทำการฟอกเลือดได้ สามารถควบคุม UF,fluid replacement flow ได้แม่นยำกว่า ในที่นี้จะกล่าวในรายที่เลือก venovenous vascular access โดยการแทง double lumen เข้า central vein ซึ่งต้องอาศัย pump ในการดึงเลือดเช่น เครื่อง HD ทั่วไป วิธีนี้เรียกว่า CVVHD ปัจจุบันมีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพทำให้ดำเนินการรักษาได้ง่ายและปลอดภัยมากขึ้นกว่าในอดีต

เทคนิคนี้กำหนดให้เป็นหน้าที่ของเฟลโลว์ในการดำเนินการดูแลรักษาผู้ป่วย

Indication for CRRT in ICU

1. Non obstructive oliguria (urine output < 200/12 hr) or anuria
2. Severe academia (pH < 7.1) due to metabolic acidosis

3. Azotemia (BUN > 80 mg%)

4. Hyperkalemia (K > 6.5)

5. Suspected uremic organ inviovement

6. Progressive severe dysnatremia

7. Hyperthemia (BT > 39.5 (C)

8. Pulmonary edema

9. Drug overdose with dialyzable toxin

10. Coagulopathy requiring large amounts of blood products in patients with pulmonary edoma or ARDS
Lab ก่อน HD BUN Cr Ca P CBC


PT PTT HIV HbsAg HCV 


Plt Count


เตรียม vascular access





พยาบาลหน่วยไตและไตเทียม





ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อน HD





มีปัญหารายงานแพทย์





ไม่มีปัญหา





งด HD





ทำ HD 3-4 hr





ดูแลผู้ป่วยขณะทำ HD





การดูแลผู้ป่วยขณะทำ HD


-vital sign


-Monitor EKG


- เฝ้าระวัง อาการเปลี่ยนแปลงปรึกษาแพทย์และแก้ไขปัญหา            ตามอาการ


- ให้ยาและสารน้ำตามคำสั่งการรักษา


-Monitor การทำงานของเครื่อง


-ในกรณีที่ไม่ให้ Heparin ให้ 0.9 NSS 100 ml./flush สายทุก ½ ชม.


-ในกรณีที่ใช้ Heparin ให้หยุดยา Ohronic hemodialysis ก่อน off HD





สั่งการรักษา





ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย





Consultant for HD problem**





ประเมินผู้ป่วย





แพทย์โรคไต





Chronic hemodialysis





ประเมินสุขภาพผู้ป่วยก่อน HD


- Vital sign


- Conscious


- Volume Status


- Cardiovascular


- Chronic Liver disesase


- Vescalur access


- เลือกตัวกรองให้เหมาะสม Bodysurface area 


- เลือกน้ำยาฟอกเลือดให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย





No reuse dialyzer





Reuse dialyzer





ไม่มีผล/ผล HIV, HbsAg, HCV positive





เก็บอุปกรณ์ล้าง


เครื่องไตเทียม





ผล HIV, HgsAg HCV negative





ประเมินสภาพผู้ป่วยหลัง HD





ประเมินสภาพผู้ป่วยหลัง HD


- Vital signs 


- Conscious


- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ


- แนะนำการปฏิบัติตัวหลัง HD





จัดโปรแกรมฟอกเลือดให้สอดคล้อง  กับการรักษา





ให้การพยาบาลผู้ป่วยไตเทียม





ผู้ป่วย/ญาติ





สมัครรักษาด้วยการฟอกเลือด





เซ็นยินยอมการรักษา





มาฟอกเลือดตามวันและเวลา





เตรียมค่าใช้จ่าย + วางแผนการเดินทาง 


ไป - กลับ





เตรียมอาหารและยา สำหรับรับประทานขณะฟอกเลือด





ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ





การประเมินและดูแลผู้ป่วยหลังฟอกเลือด





การดูแลผู้ป่วยขณะฟอกเลือด





การประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือด









